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Вступ
Запобігання та лікування когнітивних розладів, 

обумовлених критичними станами, є важливим 
компонентом анестезіологічного забезпечення та 
інтенсивної терапії, головна мета якого — збере-
ження та покращення якості життя пацієнтів після 
перенесеного критичного стану.

Критичними називаються такі стани, при яких 
гомеостаз організму хворого і кожні окремі органи 
та системи внаслідок дії несприятливих факторів, 
які викликали цей стан, зазнають суттєвого напру-
ження з можливим відхиленням показників від фізі-
ологічного діапазону, що потребує профілактичного 
або лікувального втручання ззовні для відновлення 
їх нормального функціонування.

Це зумовлює включення положень, розрахова-
них на реалізацію цього завдання, в провідні реко-
мендації як міжнародного, так і регіонального рівня. 
Слід зазначити, що більшість цих рекомендацій сто-
сується насамперед питань профілактики і лікуван-
ня делірію, а не когнітивних розладів [1, 2]. Проте 
в англомовній науковій літературі часто когнітивні 
розлади розглядають як варіант делірію. Наприклад, 

P.P. Pandharipande зі співавт. проявами делірію вва-
жають знижений рівень свідомості, галюцинації і 
помилкові думки, розсіяну увагу,  гострі зміни мен-
тального статусу, дезорганізоване мислення [2].

Американською психіатричною асоціацією в 
1994 році [3] разом з іншими градаціями когнітивних 
розладів, наведеними в роботі L.S.  Rasmussen [4], 
були визначені терміни основних видів когнітивної 
дисфункції, обумовленої критичними станами:

1. Деліріум — гострий розлад свідомості зі змі-
нами когнітивних функцій, які можуть коливатися 
протягом дня.

2. Деменція — множинні когнітивні дефіцити, що 
включають порушення пам’яті. Цей стан спричиняє 
зниження професійного або соціального функціо-
нування.

3. Амнестичні розлади — порушення пам’яті, що не 
супроводжуються іншими когнітивними розладами.

4. М’які когнітивні розлади — викликана або за-
гальним станом здоров’я, або використанням речо-
вини когнітивна дисфункція, що не відповідає кри-
теріям будь-якого іншого захворювання. Важливою 
особливістю є те, що порушення в когнітивному 
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функціонуванні підтверджується нейропсихологіч-
ним тестуванням.

L.S. Rasmussen в 2001 році запропонував визна-
чення післяопераційної когнітивної дисфункції як 
когнітивного розладу, який розвивається в ранньо-
му і зберігається у віддаленому післяопераційному 
періоді, що клінічно проявляється порушенням 
пам’яті та інших когнітивних функцій і підтверджу-
ється зниженням когнітивних функцій не менше 
ніж на 10 % від рівня, що був перед операцією, да-
ними нейропсихологічного тестування [5, 6].

Робоча група, що складається з фахівців різ-
них спеціальностей, на початку 2018 року запро-
понувала термін «періопераційні нейрокогнітивні 
розлади». Це поняття містить когнітивні розлади, 
визначені перед оперативним втручанням (нейро-
когнітивні розлади); будь-які форми гострих по-
рушень когнітивних функцій у післяопераційному 
періоді (післяопераційний делірій); зниження когні-
тивних функцій, діагностовані протягом перших 
30 днів після операції (відстрочене нейрокогнітивне 
відновлення) або протягом перших 12 місяців (після-
операційні когнітивні розлади) [7].

Мета: на підставі аналізу сучасних наукових 
публікацій, присвячених когнітивним розладам, 
обумовленим критичними станами, сформулювати 
базові принципи профілактики цих порушень і від-
новлення когнітивних функцій у групі хворих.

Матеріали та методи
Дослідження проведено із залученням електрон

них бібліотек, пошукових систем і репозитаріїв на-
укових робіт: Google Scholar, PabMed, Wiley Online 
Library, Elsevier, Researchgate.net, Springer, Cochrane 
Library, Національна бібліотека ім. В.І.  Вернад-
ського (nbuv.gov.ua), eLIBRARY.RU, Medi.ru, 
CYBERLENINKA.ru, mydisser.com та інших. Пошук 
наукових робіт проводився за такими ключовими 
словами: “cognitive impairment”, “cognitive dysfunc-
tion”, “cognitive disorders”, “postoperative cognitive 
dysfunction”, “in critical patients”, “non-pharmaco-
logical treatment”, “pharmacological treatment”, “as-
sessment of cognitive function”, “mental disorders in 
critical patients”. Часовий діапазон пошуку: перші 
згадування — 2018 р.

Результати та обговорення
Проблема когнітивних порушень, обумовлених 

критичними станами, вивчається досить тривалий 
час. Так, перша публікація стосовно когнітивних 
порушень, пов’язаних з екстремальним впливом 
на організм хворих, датується 1947 роком [8], пер-
ша публікація стосовно післяопераційної когні-
тивної дисфункції — 1955 роком [9]. Незважаючи 
на понад п’ятдесятилітню історію вивчення стану 
когнітивних функцій при критичних станах, тіль-
ки в публікаціях останніх 5 років почали з’являтися 
більш-менш обґрунтовані рекомендації щодо про-
філактики та лікування їх порушень.

Більшість рекомендацій стосуються винятково 
післяопераційної когнітивної дисфункції, однак з 

огляду на те, що операційна травма й анестезія є різ-
новидом критичного стану, ці рекомендації можуть 
бути прийняті і щодо профілактики когнітивних по-
рушень, викликаних критичними станами.

Головними позиціями більшості рекомендацій є:
1. Визначення наявності у хворого факторів ри-

зику розвитку когнітивних порушень [1, 10, 11].
2. Виключення або зменшення впливу факто-

рів, які можуть бути модифікованими, та застосу-
вання профілактичних заходів проти факторів, які 
не можуть бути модифікованими або видаленими 
[10–12].

3. Рутинним повинно бути визначення наявності 
у хворого делірію [10–12, 13]. Якщо розцінювати де-
лірій як синдром порушених розумових функцій, то 
рутинним має бути визначення стану когнітивних 
функцій.

4. Нефармакологічні заходи профілактики та лі-
кування когнітивних розладів є необхідним компо-
нентом як при застосуванні фармакологічних засо-
бів, так і без них [10, 12, 13].

5. У випадку, коли у пацієнта розвивається де-
лірій зі збудженням, для седації рекомендується 
застосування дексмедетомідину. Бензодіазепіни 
застосовувати не рекомендується, оскільки вони 
збільшують ризик розвитку делірію [10, 11, 13]. Вза-
галі сучасний підхід до седації передбачає викорис-
тання її тільки у тих випадках, коли це обумовлено 
спеціальними ситуаціями/показаннями (напри-
клад, з метою зниження внутрішньочерепного тис-
ку) та індивідуальними завданнями седації [12].

Концепція eCASH (early Comfort using Analgesia, 
minimal Sedatives and maximal Humane care — раннє 
комфортне застосування аналгезії, мінімальна се-
дація та максимальний гуманний догляд за хворим) 
[14] безпосередньо не передбачає профілактику 
делірію та когнітивної дисфункції, але викладені в 
ній компоненти орієнтованого на пацієнта догляду 
(patient-centred care) перекликаються з рекоменда-
ціями, які наведені вище:

1. Часте і відповідне його стану спілкування з па-
цієнтом.

2. Роз’яснення пацієнту суті та користі процедур, 
які йому проводяться.

3. Допомога хворому орієнтуватися в часі й місці 
його знаходження.

4. Зменшення зайвого шуму в оточенні хворого.
5. Запобігання надмірній фіксації хворого у ліжку.
6. Сприяння спанню хворого в нічний час.
7. Адекватна фізична активність, рання мобіліза-

ція хворого.
8. Стимуляція розумової діяльності.
9. Відновлення професійних навичок (профе-

сійна терапія), включаючи тренування когнітивних 
функцій.

10. Відведення достатнього часу для спілкування 
з членами сім’ї.

Нефармакологічні заходи профілактики можуть 
бути умовно розділені на заходи загального та ін-
дивідуального плану. Перші спрямовані на забез-
печення психологічного і фізичного комфорту хво-
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рого. Другі — враховують наявні у хворого фактори 
ризику розвитку когнітивних розладів.

Заходи загального плану, спрямовані на покра-
щення психологічного і фізичного комфорту хворо-
го, мають включати такі компоненти:

1. Забезпечення можливості користування хво-
рим засобів, які покращують сприймання інформа-
ції (окуляри, слухові апарати або підсилювачі слуху).

2. Підвищення мобільності (рання мобілізація 
після операції та при покращенні самопочуття при 
критичних станах — вставання з ліжка щонайменше 
двічі на добу).

3. Допомога хворому в орієнтації в часі та про-
сторі.

4. Адекватне знеболювання з віддаванням пере-
ваги неопіатним анальгетикам, що подібні до аце-
тамінофену.

5. Когнітивна стимуляція (якщо можливо, з ура-
хуванням психічного статусу).

6. Прості стандарти та підходи до спілкування 
хворого з родичами й іншими особами для запобі-
гання поведінковим розладам.

7. Забезпечення можливості харчування та вжи-
вання рідини природним шляхом.

8. Забезпечення релаксації і виконання прото-
колу нефармакологічного сну, створення умов для 
нічного сну.

9. Корекція медикаментозної терапії з метою 
зменшення кількості ліків і їх інвазивних методів 
введення (одночасний початок терапії п’ятьма і 
більше новими препаратами збільшує ймовірність 
розвитку когнітивних порушень) [15].

Одним із важливих компонентів загальних за-
ходів профілактики когнітивних розладів є пра-
вильний підбір анестезіологічного забезпечення 
й аналгоседації. Цьому питанню останнім часом 
присвячено чимало наукових досліджень. Cеред 
найчастіше використовуваних загальних анестети-
ків, таких як тіопентал натрію, кетамін і пропофол, 
за даними наукових досліджень, які проводилися 
на кафедрі анестезіології та інтенсивної терапії КЗ 
«Дніпропетровська медична академія МОЗ Украї-
ни», найменший вплив на когнітивні функції у до-
рослих має пропофол [16], що дозволяє рекоменду-
вати вибір загальної анестезії на основі пропофолу 
для хворих із наявністю факторів ризику.

Запобіганню розвитку післяопераційної когні-
тивної дисфункції допомагає використання під час 
загальної анестезії таких методів контролю її, як 
BIS-моніторинг і реєстрація акустичних виклика-
них потенціалів [17]. A.H. Shu зі співавт. визначили, 
що підтримання глибини комбінованої інгаляцій-
но-внутрішньовенної анестезії на рівні 40–50 балів 
BIS пом’якшує вплив анестезії на когнітивні функ-
ції, особливо в осіб молодого і середнього віку [18]. 
При використанні седації під час регіонарної анес-
тезії рекомендовано підтримувати глибину седації 
не нижче 80 одиниць біспектрального індексу [19].

Стосовно хірургічної операції та її анестезіоло-
гічного забезпечення як критичного стану, то за-
ходи профілактики передбачають усунення або 

максимальне гальмування психологічного стресу, 
пов’язаного з ними. При цьому слід пам’ятати, що 
будь-які засоби з антипсихотичною й анксіолітич-
ною дією потенційно можуть гальмувати когнітивні 
функції, і тому їх треба використовувати у мінімаль-
но ефективній дозі. Окрім того, для гальмування 
збудження не слід використовувати бензодіазепіни, 
оскільки їх негативний вплив на когнітивні функ-
ції доведений у численних дослідженнях, у розділі 
огляду, який стосується впливу на когнітивні функ-
ції препаратів для анестезії.

Рання активізація хворих, тобто швидке роз-
ширення рухового режиму, вже давно довела свою 
ефективність щодо профілактики низки післяопе-
раційних ускладнень [20, 21]. Поєднання цілеспря-
мованої рухової активності з активацією розумової 
діяльності може значно підвищити їх сумарну ефек-
тивність [22]. На думку Ю.А.  Старчиної і В.В.  За-
харова [23], вже доведена роль фізичних вправ 
помірної інтенсивності в середині життя та збере-
ження тривалої, бажано довічної інтелектуальної 
активності в профілактиці розвитку і прогресування 
когнітивних порушень, отже, ці два елементи про-
філактики і відновлення когнітивних функцій є 
невід’ємними.

В усіх рекомендаціях найбільш невизначеним є 
фармакологічна профілактика і терапія делірію та 
когнітивних розладів. З цієї точки зору заслуговує на 
увагу систематизований огляд R.B. Serafim et al. [24]. 
Автори проаналізували 2646 публікацій, 15 дослі-
джень (6729 пацієнтів), присвячених профілактиці, 
і 7 публікацій (1784 пацієнти) — лікуванню делірію. 
На підставі проведеного аналізу публікацій автори 
дійшли висновку, що фармакологічні засоби можуть 
знижувати імовірність розвитку делірію, скорочува-
ти час перебування у відділенні інтенсивної терапії і 
тривалість механічної штучної вентиляції легень, але 
відомості про це є дуже гетерогенними. Більшість 
проаналізованих авторами досліджень підтримують 
висновок, що застосування для лікування делірію 
якогось одного фармакологічного засобу не скоро-
чує тривалості делірію і перебування в лікарні, не 
знижує летальності у більшості пацієнтів.

F.  Bilotta et al. [25], проаналізувавши 5904 клі-
нічні дослідження, в яких вивчався вплив різних 
фармакологічних препаратів на стан когнітивних 
функцій, змогли виділити серед них тільки 24 ран-
домізованих дослідження. Але результати навіть цих 
досліджень були суперечливі, що, на думку авторів, 
пов’язано зі значною кількістю методологічної не-
відповідності одних досліджень іншим.

Найбільш ефективними препаратами для лі-
кування когнітивних порушень, за даними конт
рольованих досліджень, є засоби, що впливають на 
специфічні нейромедіаторні системи. Препарати, 
які посилюють активність холінергічних, норадре-
нергічних, дофамінергічних, серотонінергічних 
систем і блокують глутаматні рецептори, виклика-
ють поліпшення когнітивних функцій. Проте ін-
гібітори холінестерази, такі як галантамін, ривас-
тигмін, донезепіл, не дозволяють досягти істотного 
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покращення повсякденної активності пацієнтів при 
судинній деменції, оскільки основною точкою при-
кладання дії цих препаратів є деменція при хворобі 
Альцгеймера [26].

Як показали численні дослідження, при неде-
ментних когнітивних розладах препарати нейро-
тропного ряду недостатньо ефективні, вираженість 
побічних ефектів (таких як збудливість, дратівли-
вість, порушення сну) часто переважає потенційну 
терапевтичну користь. До того ж ці препарати не 
гальмують прогресування помірних когнітивних 
розладів [27].

З огляду на це останнім часом розробка препа-
ратів, призначених для профілактики та відновлен-
ня когнітивних функцій, спрямована на створення 
засобів комбінованої дії. Зазвичай така комбінація 
поєднує пірацетам із препаратом іншої групи, пере-
важно з вазоактивною дією.

Хоча ефективність цих та інших комбінованих 
нейротропних препаратів доведена численними клі-
нічними дослідженнями [28–30], більшість із них, 
на жаль, має тільки таблетовану форму, що обмежує 
можливість їх використання в інтенсивній терапії 
критичних станів. Саме тому майже єдиним препа-
ратом, який широко використовується в практиці 
інтенсивної терапії, залишається пірацетам і його 
комбінація з тіотриазоліном — тіоцетам. Внаслідок 
цього більшість наукових публікацій стосовно ког-
нітивних дисфункцій, обумовлених критичними 
станами, присвячена дослідженням саме цих двох 
препаратів [31–36].

З урахуванням наведених вище рекомендацій 
базовими принципами профілактики та лікування 
когнітивних розладів, обумовлених критичними 
станами, можуть бути визнані такі:

1. Виявлення факторів ризику розвитку когні-
тивних розладів при надходженні до лікарні, або 
принаймні перед проведенням анестезіологічного 
забезпечення й оперативного втручання, або у ви-
падку виникнення критичного стану.

2. Обов’язкове скринінгове обстеження вихідно-
го рівня когнітивних функцій пацієнта (за відсут-
ності контакту з хворим — опитування родичів).

3. Регулярний контроль когнітивного стану під 
час гострого періоду критичного стану для виявлен-
ня дисфункції або делірію.

4. Застосування багатокомпонентної (нефарма-
кологічної і фармакологічної), ступінчастої схеми 
профілактики, відновлення і покращення когнітив-
них функцій, головні засади якої такі:

— профілактичні та лікувальні заходи повинні 
починатися або обов’язково містити нефармаколо-
гічні і фармакологічні заходи загального плану:

- підбір оптимального виду анестезії та аналгосе-
дації;

- контроль глибини анестезії і аналгоседації;
- структурування добового циклу «день-ніч»;
– обмеження зовнішніх подразників (різких і 

гучних звуків, вид інших тяжких хворих і маніпуля-
цій, які їм проводяться, та інше);

- посильне інтелектуальне і рухове навантаження;

- інші заходи загального плану, спрямовані на 
забезпечення психологічного і фізичного комфорту 
хворого (санітарно-гігієнічні процедури, контакт із 
родичами та інше).

— головна мета профілактики — усунення або 
зменшення впливу факторів ризику, які можна мо-
дифікувати;

— фармакологічна профілактика і лікування по-
винні бути спрямовані на вирішення чотирьох голо-
вних завдань:

- усунення негативного впливу токсичних ме-
таболітів життєдіяльності (профілактика і щонай-
швидше розв’язання гострих розладів функціо-
нування печінки, нирок, водно-електролітного 
балансу і кислотно-лужного стану);

- забезпечення адекватного потребам мозкового 
енергопостачання (підтримка ефективного крово-
обігу, підтримка сатурації крові киснем, підтримка 
забезпечення нервових клітин енергією в умовах 
гіпоксії внаслідок оптимізації продукції аденозин-
трифосфату);

- захист та відновлення фосфоліпідних мембран 
нервових клітин;

- протекція та покращення міжнейронної пере-
дачі імпульсів.

Контроль за станом когнітивних функцій має 
проводитися до виписки з лікарні, а у випадку збе-
реження зниженого рівня когнітивних функцій на 
час виписки, і на віддаленому (амбулаторному) ета-
пі реабілітації.

Висновки
Сучасний стан вивчення порушень когнітив-

них функцій при критичних станах дає можливість 
сформулювати базові принципи профілактики ког-
нітивних розладів і відновлення нормальної роботи 
когнітивних функцій, впровадження яких має по-
кращити наслідки хворих після критичних станів і 
якість їх життя у віддаленому періоді.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-
сутність конфлікту інтересів при підготовці даної 
статті.
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Базовые принципы профилактики когнитивных расстройств  
и восстановление когнитивных функций при критических состояниях

Резюме. Цель. На основе анализа современных научных 
публикаций, посвященных когнитивным расстройствам, 
обусловленным критическими состояниями, сформули-
ровать базовые принципы профилактики этих нарушений 
и восстановление когнитивных функций в группе боль-
ных. Материалы и методы. Исследование проведено с 
привлечением электронных библиотек, поисковых систем 
и репозитариев научных работ: Google Scholar, PabMed, 
Wiley Online Library, Elsevier, Researchgate.net, Springer, 
Cochrane Library, Национальная библиотека им. В.И. Вер-
надского, eLIBRARY.RU, Medi.ru, CYBERLENINKA.ru, 

mydisser.com и других. Выводы. Современное состояние 
изучения проблемы дает возможность сформулировать 
базовые принципы профилактики когнитивных рас-
стройств и восстановления нормальной работы когнитив-
ных функций, применение которых должно улучшить ис-
ход больных после критических состояний и качество их 
жизни в отдаленном периоде.
Ключевые слова: когнитивные расстройства; после
операционная когнитивная дисфункция; критические со-
стояния; нефармакологические средства профилактики; 
нейротропная терапия

A.A. Krishtafor
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Basic principles for prevention of cognitive disorders and restoration of cognitive functions at critical states

Abstract. Background. The purpose was to formulate basic 
principles for prevention of cognitive impairment associated 
with critical states and restoration of cognitive functions on the 
background of the analysis of modern scientific publications. 
Materials and methods. The following libraries are included in 
the study: Google Scholar, PubMed, Wiley Online Library, El-
sevier, Researchgate.net, Springer, Cochrane Library, Verna-
dsky National Library of Ukraine, eLIBRARY.RU, Medi.ru, 
CyberLeninka.ru, mydisser.com and others. Conclusions. The 

current state of studying the problem makes it possible to for-
mulate the basic principles for prevention of cognitive disorders 
and restoration of normal cognitive functioning, the introduc-
tion of which should improve the outcomes in patients after 
critical conditions and the quality of their life in the remote 
period.
Keywords: cognitive disorders; postoperative cognitive dys-
function; critical states; non-pharmacological means of pre-
vention; neurotropic therapy


